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 چکیده
دانشجویان  مامایی می توانند نقش مهمی در ارتقا سالمت دهان و دندان مادران  مقدمه  و هدف:
و نوزادان و پیشگیری از پوسیدگی زودهنگام دوران کودکی ایفا کنند. هدف از این مطالعه بررسی 
دانش دانشجویان رشته ی مامایی در شهر های کرمان، جیرفت، بم و رفسنجان در رابطه با 
 بود. 1398دوران کودکیدر سال  پوسیدگی های زودرس
دانشجو( وارد مطالعه  165در این مطالعه ی مقطعی تمام دانشجویان دو سال آخر )روش کار: 
شدند. ابزار پژوهش، پرسشنامه ای پژوهشگر ساخته بود که روایی و پایایی آن در حد مطلوب 
 10پیشگیری ) سوال( و بخش 11گزارش شد. سواالت پرسشنامه، شامل دو بخش اتیولوژی )
بود. جهت تعیین سطح آگاهی پرسشنامه به  21تا  0سوال( بود. دامنه ی نمره ی کل پرسشنامه از 
نمره ی خوب داده  21تا  15نمره ی متوسط و از  14تا  8نمره ی ضعیف، از  7تا  0نمرات از 
ی پیرسون مستقل و ضریب همبستگ  Tو آزمون  SPSS 21شد. جهت آنالیز داده ها از نرم افزار 
 در نظر گرفته شد.  05/0استفاده شد. سطح معنی داری 
میانگین نمرات دانشجویان، در دو حیطه ی اتیولوژی و پیشگیری و کل به ترتیب برابر با  نتایج:
ین دو ب ارتباط. شد گزارش متوسط حد در و بود 86/10 ±19/3 و 27/5 92/1± ،58/5 74/1±
. بین نمرات دانشجویان با سال ورودی، (P= 0.../1بود ) حیطه ی پرسشنامه، معنی دار و مثبت
 (. =P 51/0ارتباط معنی داری وجود نداشت)
سطح آگاهی دانشجویان مامایی در زمینه ی  تقویت سالمت دهان و دندان زنان و  نتیجه گیری:
که نوزادان و پیشگیری از پوسیدگی های زود هنگام دوران کودکی متوسط بوده و به نظر می رسد 
نیازهای آموزشی دانشجویان مامایی برای انجام نقش خود در ارتقای سالمت زنان باردار و نوزادان 
 کمتر مورد توجه قرار گرفته است . 












Introduction and aim: Midwifery students can play an important role in 
promoting the oral health of mothers and infants and preventing early 
childhood caries. The aim of this study was to investigate the knowledge 
of midwifery students in Kerman, Jiroft, Bam and Rafsanjan about early 
childhood caries. 
Methods: In this cross-sectional  study, all students of the last two years 
(165 students) were included in the study. The research tool was a self-
made questionnaire which validity and reliability were reported to be 
optimal. The  questions included two parts: etiology (11 questions) and 
prevention (10 questions). The total score range of the questionnaire was 
from 0 to 21. To determine the level of knowledge, the questionnaire 
was given the scores from 0 to 7, poor scores, from 8 to 14, moderate 
scores and from 15 to 21, good scores. Data were analyzed  by using 
SPSS 21 software and independent t-test and Pearson correlation 
coefficient. A significance level of 0.05 was considered. 
Results: The mean scores of students in the fields of etiology and 
prevention and total were 5.58 ± 1.74, 5.27 ± 1.92 and 10.86 ± 3.19 
respectively, which were at the moderate level. The relationship between 
the two areas of the questionnaire was significant and positive (P = 
0.0001). There was no significant relationship between students' scores 
and the year of entry (P = 0.51) . 
Conclusion: The level of knowledge of midwifery students in 
strengthening oral health of women and infants and prevention of early 
childhood caries was moderate . It seems that the educational needs of 
midwifery students to play their role in promoting oral health of pregnant 
women and infants have received less attention. 
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